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A$ 例糖尿病患者白内障超声乳化围手术期安全性的临床分析
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!!!摘要"!目的!探讨糖尿病患者实施白内障手术围手术期的安全防范对策% 方法!对 A$ 例"""A 眼$糖尿病患者实施

的白内障超声乳化联合人工晶体植入术的事例进行综合分析% 结果!术后视力
(

65" 者 @ 眼"45>$X$#65" T65# 者 #% 眼

"&&5#X$#

#

65# 者 #@ 眼"&@5>X$% 术后角膜轻度水肿 "4 眼""%5&X$#角膜内皮褶皱 "& 眼"""5@X$#无前房积血'瞳孔粘

连'眼内炎等并发症的出现% 结论!对糖尿病患者实施白内障手术要注重血糖的控制#通过术前'术中和术后的干预措施可

有效减少并发症的出现#从而提高手术的疗效%
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!!糖尿病是一种胰岛素分泌缺陷或者作用障碍#

导致血糖升高的一种内分泌代谢疾病% 白内障是我

国首位的致盲性眼病#白内障患者手术后可以显著

提高患者的生活质量)"*

% 随着生活水平的提高#糖

尿病患者的寿命逐渐延长#糖尿病患者行白内障手

术的所占比例也逐步上升#如何提高糖尿病患者白

内障手术的质量已成为不容忽视的问题% 我院

$66A 年 " 月至 $6"" 年 "6 月对 A$ 例"""A 眼$糖尿

病患者实施白内障超声乳化手术#疗效满意#现报告

如下%

AB对象与方法

A5AB对象B本组患者共 A$ 例"""A 眼$#其中男 %@

例"&4 眼$#女 #& 例">% 眼$#年龄平均在 &" T@4 岁

之间#糖尿病病史 " T&$ 年% 对病人的检查包括&胸

片'心电图'血尿常规'肝肾功能'血糖'视力'眼压'

眼底'=9̀超检查'泪膜检查'角膜内皮检查及人工

晶体屈光度测量% 晶状体核硬度&

,

T

+

级核 >$

眼#

-

级以上核 &> 眼#合并糖尿病性视网膜病变者

46 眼%

A5CB手术方法B术前 % D常规点抗生素眼药水#严

格监测血糖#控制血糖于正常范围% 手术当天使用

复方托吡卡胺眼药水充分散瞳#使用盐酸奥布卡因

眼药水进行表面麻醉#术前滴用 % 次即可% 根据病

情可使用 $X利多卡因 $5# :;f65>#X布比卡因

$g# :;进行球后麻醉% 为维持术中瞳孔的散大可在
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灌注液 R̀R平衡盐灌注液 #66 :;内加入 "X肾上腺

素 65% :;#对于瞳孔过小者#术中可使用肾上腺素棉

片或虹膜拉钩% 沿角膜缘做 $ ::切口#由角膜缘

穿透入前房#进行环形撕囊#分离晶状体核#采用超

声乳化进行晶体核的乳化和吸出% 超声能量为

$#X T46X#乳化晶体核的负压为 @6 T"66 ::'8#

吸出晶体核后注吸残存的皮质#植入人工晶体%

CB结B果

术后视力
(

65" 者 @ 眼"45>$X$#65" T65# 者

#% 眼"&&5#X$#

#

65# 者 #@ 眼"&@5>X$% 术后角

膜轻度水肿 "4 眼""%5&X$#角膜内皮褶皱 "& 眼

"""5@X$#无前房积血'瞳孔粘连'眼内炎等并发症

的出现%

DB防范对策

糖尿病患者由于其特有的病理生理特点#手术

后的并发症远远高于非糖尿病患者)$*

% 糖尿病患

者由于血管通透性较正常人大#房水中致炎因子增

多#再加上手术的应激因素#容易发生前房出血'创

口愈合延缓'感染等手术并发症)%*

#对白内障合并

糖尿病的患者采取相应的防范措施#可有效减少术

后并发症的发生%

D5AB角膜水肿B引起角膜水肿的原因很多#主要包

括超乳的能量与时间'手术的机械性或化学性损伤'

晶状体核的硬度和患者原有角膜疾病等% 由于糖尿

病患者的晶状体核较普通白内障患者的晶体核硬度

大#后囊与皮质的黏附性较强#术中撕囊比较困难#

容易引起后囊破裂)&*

#为减少手术对角膜的损伤#

应选用 R̀R 平衡盐灌注液#术中尽量避免反复操

作#合理'有效地控制超声能量和缩短乳化时间%
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对于术后已经发生角膜水肿的患者#可局部使用激

素治疗#如滴用复方妥布霉素眼液和重组牛碱成纤

维细胞生长因子眼液#研究表明#糖尿病患者白内障

超声乳化术后局部应用非类固醇抗炎药利于恢复良

好的视力)#*

% 本组患者角膜水肿 "4 眼""%5&X$#

局部应用非类固醇抗炎药后#一周内水肿消失%

D5CB角膜内皮褶皱B糖尿病患者角膜内皮功能差#

晶体核过硬不易粉碎#白内障手术过程中由于晶体

核粉碎困难#加之前房浅'超乳时间长#容易对角膜

内皮造成一定的损伤#此时可出现角膜内皮褶皱%

为减少角膜内皮褶皱的发生#术中可尽量使操作平

面远离角膜内皮#并控制好超声能量和时间% 该症

状一般无需特殊治疗#" 周左右可自行消失#对于症

状严重者可局部使用激素类眼药% 本组患者发生角

膜内皮褶皱 "& 眼"""5@X$#术后局部给予抗炎#滴

用典必舒眼药水#% D后角膜透明#褶皱消失%

D5DB前房积血B糖尿病患者由于本身免疫力低下#

凝血功能差#白内障术后更易造成前房积血#少量前

房积血数天内可自然吸收#积血充满前房并伴高眼

压者应立即进行前房冲洗% 对于合并糖尿病的患

者#术前应采取饮食控制'适度运动'降糖药物'血糖

监测等防范措施#严格控制好血糖#监测糖化血红蛋

白"'G="\$的指标#'G="\反应了患者近 % 个月的

血糖水平#更能说明血糖控制的程度)4*

% 保持血糖

在正常范围#不仅有利于减轻术后前房反应#而且可

以促进视力的快速恢复)>*

% 为减少前房出血#术前

应停用抗凝剂并控制好血压和眼压#术中操作要谨

慎#避免损伤虹膜#并密闭好切口#术后及时使用止

血药物#避免剧烈活动%

D5EB眼压升高B白内障术后部分患者易出现一过

性的眼压升高#眼压增高多与术中黏弹剂清除不彻

底有关#经过降眼压药物的治疗#眼压均可恢复正

常)@*

% 为防止高眼压的发生#术中应注意吸除多余

的黏弹剂和残留的皮质#术后对于长时间应用激素

类眼药的患者要注意眼压的监测#严密观察患者的

病情#如出现头痛'眼胀'恶心'呕吐等症状时应警惕

激素性青光眼的发生% 对于已经出现眼压升高的患

者#需及时使用降眼压药物%

D5FB预防感染B为防止感染并减轻组织水肿和纤

维素渗出#术后应常规使用抗菌药物% 同时因常需

使用激素类药物#其具有促进糖异生和拮抗胰岛素

的作用#而糖尿病患者由于自身胰岛素作用缺陷#应

用激素后容易发生高血糖#此类患者术后应加强血

糖的监测#及时调整降糖药的使用%
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